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RESUMO: O diagnóstico das disfunções respiratórias e um controle precoce dos sintomas da doença 
renal crônica podem evitar o agravamento do quadro clínico, assim como facilitar a introdução de outros 
tipos de tratamento como a fisioterapia respiratória. A mensuração da força muscular respiratória é de 
grande valia para permitir o diagnóstico e intervenção precoce, para que se possam estabelecer medidas 
de prevenção e tratamento a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas com doença renal crônica. O 
objetivo deste estudo foi investigar o efeito da doença renal crônica e da hemodiálise na função dos músculos 
respiratórios. Foi um estudo preliminar, realizado na Fundação Pró-Rim, unidade da cidade de Balneário 
Camboriú, Santa Catarina. A amostra foi intencional, selecionada por critérios de inclusão como: adultos 
de ambos os sexos que realizavam hemodiálise independente do tempo de início do tratamento. A força 
muscular respiratória foi avaliada medindo a pressão na boca durante a inspiração estática máxima (PImax), 
perto do volume residual e a expiração (PEmax) próximo a capacidade pulmonar total, através de um 
monovacuômetro analógico. As pressões respiratórias máximas foram medidas antes da diálise e 4 h após. 
Foi realizada analise estatística descritiva e comparativa através do teste t de Student, considerando como 
nível de significância p< 0,05. O valor médio obtido para a PImáx pré hemodiálise foi de 162 cmH2O e o 
valor médio obtido pós hemodiálise foi de 146,4 cmH2O. O valor médio obtido da PEmáx pré hemodiálise 
foi de 119,2 cmH2O e o valor médio obtido pós hemodiálise foi de 118,4 cmH2O. Foram comparadas as 
médias da PImáx e da PEmáx pré e pós hemodiálise, as quais não demonstraram diferença estatisticamente 
significativa. Os resultados deste estudo mostraram que a média da PImáx e da PEmáx foram normais, 
com valores muito variados entre as pessoas com doença renal crônica. No entanto, três pessoas (12%) 
apresentaram PImax menor que 80% do previsto e cinco (20%) a PEmax menor que 80% do previsto. 
Conclui-se que a força muscular respiratória estava preservada na maioria das pessoas com doença renal 
crônica tratadas com hemodiálise e que a variação das médias da PImáx e da PEmáx foram amplas.  
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